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Osaamiskartta toimii työvälineenä, jonka avulla organisaation osaamisesta voidaan keskustella 
konkreettisesti ja yhteisesti (Hätönen 2007). Osaamiskarttaa voidaan hyödyntää 
kehityskeskusteluissa sekä uusien työntekijöiden perehdytyksessä ja valinnassa 
(Osaamiskartoitus 2013).  
Unipolygrafia on tutkimus, jota käytetään uneen liittyvien erityishäiriöiden, unen rakenteen 
poikkeavuuksien sekä mahdollisten unen aikaisten hengityskatkosten ja jalkojen rytmisen 
liikehäiriön selvittelyyn (Unipolygrafia (PSG), 2013). 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa TYKS-SAPA-liikelaitoksen kliinisen 
neurofysiologian osastolle osaamiskartta unipolygrafiatutkimukseen. Aihe saatiin 
neurofysiologian osastolta. Osaamiskartan tavoitteena oli saada hoitajien 
unipolygrafiaosaaminen näkyväksi ja toimia pohjana hoitajien henkilökohtaisten 
kehittämissuunnitelmien suunnittelussa sekä kehityskeskusteluissa.  
Osaamiskartan osaamisalueita sekä tasokuvauksia määritellessä käytettiin apuna aikaisempia 
tutkimuksia, kirjallisuutta sekä hoitajien kommentteja. Osaamiskartan osaamisalueet laadittiin 
hoitajien haastattelun, menetelmäohjeen ja muun kirjallisuuden avulla. Osaamistasokuvaukset 
laadittiin yhdessä unipolygrafiamenetelmävastaavan sekä kolmen unipolygrafiatutkimukseen 
perehdytetyn hoitajan kanssa.  
Osaamiskarttaan kuvattiin kuusi (6) eri osaamisaluetta. Nämä osaamisalueet ovat tutkimuksen 
esivalmistelut, tutkimuksen suoritus, analyysi-, ohjaus-, turvallisuus- ja teoria ja tekninen 
osaaminen.   Osaamistasoja kartassa on kuusi (6). Tasosta nolla, ei osaamista, asiantuntijan 
tasolle viisi. Osaamiskarttaan luotiin kullekin osaamisalueelle osaamistasokuvaukset tasoille 
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PRODUCING A KNOWLEDGE MAP OF 
POLYSOMNYGRAPHY RESEARCH 
Knowledge Map works as a tool, which enables discussions about organizations competences, 
jointly and in a concrete manner (Hätönen 2007).  Knowledge Map can be used in personal 
development discussions, in orientation for a new employees and when recruiting employees 
(Osaamiskartoitus 2013). 
Polysomnography is a research method that is used to indicate sleep connected special 
disorders, sleep structure abnormalities and apneas during sleep and periodic limp movement 
disorder (Unipolygrafia (PSG), 2013). 
The purpose of this thesis was to produce a Knowledge Map of polysomnography research for 
TYKS-SAPA- public utility clinical neurology department. The subject for this thesis was given 
by TYKS-SAPA- public utility clinical neurology department.  The goal of this thesis was to make 
nurses polysomnography competences visible and to make basis for nurse’s personal 
development plans and discussions.  
Previous studies, literary and nurses comments where used, when defining fields of expertise 
and knowledge level descriptions of this Knowledge Map. Knowledge Map’s fields of expertise 
where compiled with nurses comments, method of instructions and with other literary. 
Descriptions for levels of knowledge where complied together with polysomnography method 
specialist and with three other nurses that where qualified do to polysomnography research.  
This knowledge map has six (6) different fields of expertise. These fields are preliminaries for 
polysomnography examination, performing polysomnography examination, polysomnography 
data analysis, guiding, safety and theory and technical skills. This map has six (6) levels of 
knowledge. Levels of knowledge are from zero, no expertise, to level five as an expert. For each 
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1 JOHDANTO 
Osaamiskartta on työväline, jonka avulla organisaation osaamisesta voidaan 
keskustella yhteisesti ja konkreettisesti. Osaamiskartassa tulee olla yhteinen 
käsitys osaamisesta, osaamisalueiden kuvaus ja osaamistasojen määrittämi-
nen. (Hätönen 2007.) Osaamiskartta on hyödyllinen apuväline osaamisen kehit-
tämisen suunnittelussa, toteutuksessa, seurannassa ja arvioinnissa (Osaamis-
kartoitus 2013). 
Unipolygrafia (Polysomnography, PSG) on tutkimus, jota käytetään unen raken-
teen poikkeavuuksien, parasomnioiden sekä erityistapauksissa unenaikaisten 
ylähengitystieobstruktioiden ja unenaikeisten liikehäiriöiden diagnostiikkaan 
(Unipolygrafia menetelmäkuvaus 2012). Tutkimuksella saadaan tietoa tutkitta-
van unen rakenteesta ja unihäiriön luonteesta (Rauhala, Himanen & Sjöholm 
2006).  
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on saada kliinisen neurofysiologian osaston 
hoitajien unipolygrafiaosaaminen näkyväksi. Tarkoituksena on laatia osaamis-
kartta unipolygrafiatutkimukseen. Tämän osaamiskartan avulla hoitaja voi arvi-
oida omaa unipolygrafiaosaamistaan ja näin tuoda oman osaamisensa näky-
väksi. Hoitajan arvioitua omaa unipolygrafiaosaamistaan voidaan hoitajan täyt-
tämää arviointilomaketta käyttää pohjana henkilökohtaisen kehittämissuunni-
telman suunnittelussa ja kehityskeskustelussa. 
Hoitajan tulee suorittaa unipolygrafiatutkimus alusta loppuun. Hoitajan tehtäviin 
kuuluvat muun muassa potilaan valmistelu tutkimukseen ja rekisteröintiä varten 
tarvittavien elektrodien ja anturien kiinnitys (PSG-OHJE 2010; Unipolygrafia 
menetelmäkuvaus 2012). Tämän opinnäytetyön tuotokseen, eli unipolygrafiatut-
kimuksen osaamiskarttaan, kerättiin osaamisalueita ja osaamisia joita hoitajalta 
vaaditaan unipolygrafiatutkimuksen suorittamiseen.  Osaamiskartassa on kuvat-
tuna unipolygrafiatutkimuksen eri osaamisalueet ja osaamistasot. Osaamisalu-
eiden ja osaamistasojen määrittelyssä apuna käytettiin aikaisempia tutkimuksia, 
kirjallisuutta sekä hoitajien haastatteluja ja kommentteja.  
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2 OSAAMISKARTTA JA UNIPOLYGRAFIA 
2.1 Osaamiskartta 
Osaamiskartta toimii työvälineenä, jonka avulla organisaation osaamisesta voi-
daan keskustella yhteisesti ja konkreettisesti (Hätönen 2007). Se voidaan laatia 
koko organisaation osaamisesta, pienemmän ryhmän tai tiimin osaamisesta, 
tietyn henkilöstön osaamisesta tai jostakin tietystä osaamisalueesta (Osaamis-
kartoitus 2013).  
Osaamiskarttaa voidaan käyttää muun muassa henkilöstön osaamisen kartoit-
tamisessa sekä osaamisen arvioinnissa. Sitä voidaan hyödyntää kehityskeskus-
telussa sekä uusien työntekijöiden valinnassa ja perehdytyksessä. (Osaamis-
kartoitus 2013.) Osaamiskarttaa voidaan käyttää kehityskeskustelun kehikkona, 
josta nähdään, minkälaista osaamista työtehtävän hoitaminen vaatii tällä hetkel-
lä ja tulevaisuudessa (Paasio 2010 – 2012). Lisäksi se on hyödyllinen apuväline 
osaamisen kehittämisen suunnittelussa, toteutuksessa, seurannassa ja arvioin-
nissa (Osaamiskartoitus 2013). Jokainen yksilö voi myös ylläpitää omaa osaa-
miskarttaansa ja käyttää sitä oman osaamisensa kehittämisen pohjana (Hätö-
nen 2007).  
Osaamiskartassa tulee olla yhteinen käsitys osaamisesta, osaamisalueiden ku-
vaus ja osaamistasojen määrittäminen. Osaamiskartan laadintaa varten on 
suositeltavaa perustaa mahdollisimman hyvin koko kyseisen osaamisen henki-
löstöä edustava työryhmä. (Hätönen 2007.) 
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2.1.1 Osaaminen 
Ennen osaamiskartan laadintaa tulee sopia mitä osaamisella tarkoitetaan ja 
miksi osaamiskartoitus tehdään. Organisaation johdolla ja henkilökunnalla tulee 
olla riittävän vahva käsitys osaamisesta jota halutaan ylläpitää tai kehittää, jotta 
tästä osaamisesta voidaan laatia osaamiskartta. (Paasio 2010 – 2012.)  
Pohtimalla organisaation tarkoitusta, sekä sitä minkälaista osaamista organi-
saatio tarvitsee toteuttaakseen tätä tarkoitusta, määritellään mikä on organisaa-
tion ydinosaaminen. Osaamisen määrittelyn tekee yleensä osastopäällikkö yh-
dessä muutamien osaston toiminnan hyvin tuntevien alaisten kanssa (Sydän-
maalakka 2007). Osaamiskartassa kuvataan ne osaamiset, joita organisaatio 
tarvitsee nyt ja tulevaisuudessa. Osaamista kuvaamalla luodaan yhteinen käsi-
tys organisaation kokonaisosaamisesta. Osaamisen kuvaamisen tavoitteena on 
saada organisaation osaaminen näkyvään muotoon. (Hätönen 2007.) Kun yri-
tyksen osaaminen on näkyvää, nähdään mihin suuntaan ja millä alueilla sitä 
tulisi kehittää. (Viitala 2007).  
Osaamista voidaan käsitellä yksilö-, tehtävä-, tiimi-, osaston tai koko organisaa-
tion osaamisina. (Sydänmaalakka 2007). Seuraavassa osaamista käsitellään 
yksilötasolla. Osaaminen on olennainen osa tehtävistä suoriutumista (Osaami-
sen johtaminen 2001). Se on kykyä ja halua suoriutua hyvin tehtävästään (Sy-
dänmaalakka 2007). Mitä paremmin ihminen osaa työtehtävänsä, sitä luotetta-
vammin ja sujuvammin hän selviytyy työtehtävistään (Viitala 2007). Osaaminen 
on työn vaatimien tietojen ja taitojen hallintaa sekä näiden tietojen ja taitojen 
soveltamista käytännön työtehtäviin (Osaamisen johtaminen 2001).  Yksilön 
osaaminen käsittää hänen tietonsa, taitonsa, kokemuksensa, asenteensa ja 
kontaktiverkostonsa (Sydänmaalakka 2007). Osaamisen osa-alueita ovat erityi-
sesti tietämyksen hallinta, verkottuminen, organisaatio-oppiminen, vuorovaiku-
tus ja yhteistyötaidot (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012). 
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2.1.2 Osaamisalueet 
Organisaation ydinosaamisen määrittelemisen jälkeen osaaminen voidaan 
konkretisoida eri osaamisalueiksi (Sydänmaalakka 2007). Näiden eri alueiden 
määrittämisessä tulisi olla johdon lisäksi mukana eri asemista ja tehtävistä hen-
kilöitä, jotta luoduissa osaamisen käsitteissä ja osa-alueissa vallitsee laaja yh-
teisymmärrys (Hätönen 2007). Määritellyt osaamisalueet jaetaan edelleen konk-
reettisempiin osaamisiin (Sydänmaalakka 2007). Kartan tulisi sisältää suhteelli-
sen pienen määrän osaamisia, jotta osaamisen arviointi ei muodostu liian työ-
lääksi (Hätönen 2007). Olennaista on rajoittua kriittiseen osaston toiminnan 
kannalta tärkeään osaamiseen (Sydänmaalakka 2007). 
TYKS-SAPA liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian osastolle on aiemmin tehty 
osaamiskartta EEG-tutkimuksesta. Eskelisen (2013) EEG-tutkimukseen laati-
massa osaamiskartassa osaamisalueita oli kuusi, jotka oli edelleen jaettu konk-
reettisempiin osaamisiin. Kemin ym. (2011) TYKSLAB:in hematologian ja päi-
vystyslaboratorion laboratoriohoitajille tehdyssä osaamiskartassa oli seitsemän-
toista osaamisaluetta. Näistä osaamisalueista viisi oli yleisiä työelämänvalmiuk-
sia ja loput kaksitoista ammattispesifisiä osaamisia (Kemi, Heinonen, Joukas & 
Paloheinä 2011). Paasion (2010 – 2012) TKS-röntgeniin vuosien 2010 ja 2012 
aikana laatimasta osaamiskartasta löytyy kahdeksan eri osaamisaluetta. 
2.1.3 Osaamistasot 
Osaamisalueiden määrittämisen jälkeen ne voidaan kuvata erilaisiksi osaamis-
tasoiksi, joiden perusteella osaamista arvioidaan. Osaamistasoille luodaan vielä 
osaamistasokuvaukset. Osaamistasokuvaukset helpottavat ja yhdenmukaista-
vat arviointia. Osaamistasoille voidaan luoda yleiskuvaus ja tätä kuvausta täy-
dentämään yksityiskohtaisempi tasokuvaus. Yleisluonnehdinnassa voidaan 
käyttää esimerkiksi kuvauksia asiantuntija, ammattilainen ja huippuosaaja. (Hä-
tönen 2007.) 
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Erilaisten mittareiden ja taitotasojen avulla voidaan arvioida omaa osaamista 
itsearvioinnin kautta. Näiden mittarien avulla saadaan ammatillinen kehittymi-
nen näkyväksi. (Paasio 2010 – 2012.) Osaamisen arviointiasteikon tulisi olla 
suhteellisen laaja, esimerkiksi 1 – 5. Laajan asteikon avulla osaamisaluetta voi-
daan arvioida perusosaamisen ja huippuosaamisen näkökulmasta. 0 – taso on 
myös yksi osaamistasoista. 0-taso tarkoittaa, että henkilöllä ei ole vielä tätä ky-
seistä osaamista. 0-tason osaaminen voi olla esimerkiksi uudella työntekijällä. 
(Hätönen 2007.) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin osaamisen viitekehyksen 
luonnoksessa on kuvattuna kuusi osaamistasoa seuraavasti; 0 taso = ei kuulu 
työtehtäviin, 1. taso = aloittelija, 2. taso = suoriutuja, 3. taso = pätevä, 4. taso = 
taitava ja 5. taso = asiantuntija (VSSHP:n osaamisen 2012). 
Eskelisen (2013) tekemästä EEG:n osaamiskartasta löytyy kuusi eri osaamista-
soa, nollasta viiteen. Tason nolla tarkoittaessa, ei osaamista ja tason viisi asian-
tuntijaa. Kemin ym. (2011) tekemästä hematologian- ja päivystyslaboratorion 
laboratoriohoitajille suunnitellussa osaamiskartassa on samoin kuusi eri osaa-
mistasoa nollasta viiteen. TKS-röntgeniin tehdyssä osaamiskartoituksessa hyö-
dynnettiin Kemin ym. vuonna 2011 tekemiä osaamiskartoitukseen laadittuja 
osaamistasokuvauksia, ja arviointiasteikko on samoin nollasta viiteen. (Paasio 
2010 – 2012). 
2.2 Kliininen neurofysiologia  
Kliininen neurofysiologia on erikoisala, joka tutkii keskushermoston, ääreisher-
moston ja lihasten sähköistä toimintaa, sekä näiden toimintojen muuttumista 
erilaisissa tautitiloissa. Kliinisen neurofysiologian tutkimuksia sovelletaan esi-
merkiksi epilepsian, lihassairauksien ja unihäiriöiden diagnosoinnissa. (Parta-
nen ym. 2006.) 
Tavallisimpia kliinisen neurofysiologian tutkimuksia ovat elektroenkefalografia- 
eli EEG- ja erilaiset herätevaste-, unipolygrafia- ja tuntokynnysmittaukset (Kliini-
nen neurofysiologia 2013). Lisäksi neurologisia monitorointeja käytetään teho-
osastolla ja leikkaussalissa (Partanen ym. 2006).  
11 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Hanna Liukko-Sipi 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin TYKS-SAPA-liikelaitoksen Kliinisen neuro-
fysiologian osaston keskeisimpiä tutkimusalueita ovat muun muassa ääreis-
hermojen, lihaksiston ja aivorunkoalueen elektrofysiologiset tutkimukset, ohut-
säieneuropation diagnostiikka ja neuropaattisen kivun tutkimukset (Kliinisen 
neurofysiologian yksikön laatukäsikirja 2013). 
Bioanalyytikon tehtäviin kliinisen neurofysiologian osastolla kuuluu kliinisten 
neurofysiologisten tutkimusten itsenäinen suorittaminen, rekisteröintitulosteen 
alustava analysointi ja prosessointi lausunnon antamista varten. Näiden tehtä-
vien lisäksi bioanalyytikot muun muassa toimivat menetelmävastaavina ja osal-
listuvat menetelmäkehitykseen. (Kliininen neurofysiologia 2013.) Kliinisen neu-
rofysiologian laboratoriossa työskennellään moniammatillisessa ympäristössä. 
Bioanalyytikoiden lisäksi kliinisen neurofysiologian osastolla työskentelee ylilää-
käri, apulaisylilääkäri, erikoislääkäreitä, erikoistuvia lääkäreitä, sairaalafyysikoi-
ta, osastohoitaja, sairaanhoitajia ja osastonsihteeri (Kliinisen neurofysiologian 
yksikön laatukäsikirja 2013). 
2.3 Unipolygrafia  
Unipolygrafiatutkimuksella (Polysomnography, PSG) on tarkoitus selvittää 
uneen liittyviä erityishäiriöitä ja unen rakenteen poikkeavuuksia sekä mahdolli-
sia unenaikaisia hengityskatkoksia ja osittaista hengitystieahtaumaa ja jalkojen 
rytmistä liikehäiriötä. (Unipolygrafia (PSG), 2013). Tutkimuksella saadaan tietoa 
unen rakenteesta, unihäiriön luonteesta, periodisista liikehäiriöistä ja unenaikai-
sista hengityshäiriöistä sekä niiden asento- ja univaiheriippuvuudesta, vaikeus-
asteesta ja vaikutuksesta happisaturaatioon (Rauhala ym. 2006; Unipolygrafia 
menetelmäkuvaus 2012). 
Unipolygrafiatutkimusta käytetään unenrakenteen poikkeavuuksien, parasomni-
oiden sekä erityistapauksissa unenaikaisten ylähengitystieobstruktioiden ja 
unenaikeisten liikehäiriöiden diagnostiikkaan (Unipolygrafia menetelmäkuvaus 
2012). Tutkimusta käytetään muun muassa liikaunisuussairauden diagnostii-
kassa muiden unihäiriöiden poissulkemiseksi (Rauhala ym. 2006).  
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Lisäksi tutkimusta käytetään unen keston ja rakenteen arviointiin ennen nukah-
tamisviivetutkimusta (Multiple Sleep Latency Test, MSLT) (Unipolygrafia mene-
telmäkuvaus 2012). Nukahtamisviivetutkimuksessa mitataan keskimääräistä 
nukahtamisviivettä. Nukahtamisviivetutkimusta käytetään päiväväsymyksen 
arviointini sekä narkolepsian ja muun hypersomnian diagnostiikkaan. (MSLT 
menetelmäkuvaus 2013.)  
Unipolygrafiatutkimuksessa rekisteröidään aivosähkötoimintaa (elektroenkefa-
lografia, EEG), silmänliikkeitä (eletromyografia, EOG) molemmista silmistä, li-
hasjännitystä leuan alta (elektromyografia, EMG), pulssia, hengitysilmavirtaus-
ta, rintakehän ja pallean hengitysliikkeitä, nenähengityksen paineprofiilia, loppu-
uloshengityksen hiilidioksidiosapainetta (EtCo2), veren happikylläisyyttä 
(SaO2), elektrokardiografiaa (EKG), jalkojen, vartalon ja pään liikkeitä sekä 
nukkumisasentoa. Rekisteröinti videoidaan. (Himanen & Hasan 2006; Unipoly-
grafia menetelmäkuvaus 2012; Unenaikaiset tutkimukset 2013.)  
Rekisteröinti voidaan suorittaa osastolla tai kotioloissa. Osastolla rekisteröitäes-
sä etuina ovat se, että signaalin laatua sekä tutkittavaa voidaan seurata koko 
rekisteröinnin ajan. Kotona mitattaessa etuna on se, että tutkittava nukkuu tu-
tussa ympäristössä ja tällöin unenlaatu on usein parempi. (Himanen & Hasan 
2006.) TYKS-SAPA-liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian osastolla tehtävät 
unipolygrafiatutkimukset suoritetaan osastolla pitkäaikaisrekisteröitiyksikön ti-
loissa (Unipolygrafia menetelmäkuvaus 2012). 
2.3.1 Rekisteröitävien kanavien kiinnitys 
Hoitajan tehtäviin kuuluu unipolygrafiarekisteröintiin tarvittavien elektrodien ja 
anturien kiinnitys (Unipolygrafia menetelmäkuvaus 2012). Hoitajan tulee tuntea 
elektrodien ja anturien oikeat kiinnityspaikat. 
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EEG:n rekisteröinnissä käytetään kertakäyttöisiä levyelektrodeja (PSG-OHJE 
2010.), jotka kiinnitetään päähän elektrodipastalla (Himanen & Hasan 2006). 
Rekisteröitävien elektrodien paikat mitataan tarkkaan mittanauhalla ja sijoite-
taan oikeille paikoilleen kansainvälisen 10 – 20 järjestelmän mukaan. Mittanau-
halla mitataan etäisyys nasionista, eli alaotsalta, inioniin eli kallon takareunaan 
sekä korvakäytävän etureunasta toiseen. Elektrodien paikat määräytyvät näiden 
välimatkojen prosentuaalisten osuuksien mukaan. (Koivu, Eskola & Tolonen 
2006.) Kuvassa 1 on esitetty 10 – 20 järjestelmän toiminta.   
Kuva 1. 10 – 20 järjestelmän toiminta (The McGill Physiology Virtual Lab 2013). 
Unipolygrafiatutkimuksessa rekisteröitävät EEG-kanavat ovat F3, F4, C3, C4, 
O1, O2, referenssi M1, M2. (Unipolygrafia menetelmäkuvaus 2012). Elektrodien 
kirjainlyhenteet tulevat aivolohkojen nimistä. Frontaalinen = F, sentraalinen = C 
ja okkipitaalinen = O. Vasemmalle puolelle tulevat elektrodit saavat parittomat 
numerot ja oikealle tulevat parilliset. Keskiviivalla sijaitsevat elektrodit saavat 
peräänsä kirjaimen z. (Koivu ym. 2006.) Kuvassa 2 on kuvattuna unipolygrafi-
assa käytettävien elektrodien kiinnityspaikat. Cz kohdalle tulee referenssi elekt-
rodi. M1 ja M2 elektrodit sijoitetaan korvien taakse. (PSG-ohje 2010.) 
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Kuva 2. Elektrodien sijoituspaikat unipolygrafiatutkimuksessa (Leivo 
30.10.2013, mukaeltu.) 
Jalkojen liikkeiden sekä EOG, EMG, EKG-kanavien rekisteröintiin käytetään 
tarraelektrodeja (PSG-OHJE 2010). Silmien liikkeet mitataan kummastakin sil-
mästä erikseen siten, että oikealla aktiivinen elektrodi asetetaan silmän yläpuo-
lella ja referenssi silmäkulmaan. Vasemmalla puolella aktiivinen elektrodi asete-
taan silmäkulmaan ja referenssi elektrodi vasemman silmän yläpuolelle. (Unipo-
lygrafia menetelmäkuvaus 2012.)  
Lihasjännitystä mitataan leuan alta yleensä bipolaarikytkennällä, eli kahden ak-
tiivisen elektrodin jännitettä mittaamalla, pintaelektrodein massetter- eli purenta-
lihaksesta. Elektrodit sijoitetaan siten, että ensimmäinen asetetaan sormenle-
veyden verran leuankulmasta ylöspäin ja toinen poskipään alapuolelle. (Hima-
nen & Hasan 2006.)  
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Hengityksen paineprofiilia mitataan sieraimiin asetettavilla happiviiksillä, joiden 
toinen pää asetetaan paineanturiin. Hiilidioksidipitoisuus mitataan imemällä 
happiviiksillä nenänkautta jatkuvasti pieni määrä loppu-uloshengitysilmasta ana-
lysoitavaksi. (Erkinjuntti, Salmi, Polo & Kirjavainen 2006.) Hengitysliikkeitä mita-
taan rintakehän ja vatsan päälle asetettavilla venymäantureilla (Himanen & Ha-
san 2006). Kuorsausta mitataan laskennallisesti nenähengityksen paineprofiilis-
ta (Unipolygrafia menetelmäkuvaus 2012). 
Unihäiriöön liittyvien liikehäiriöiden tutkimiseksi rekisteröidään myös yön aikais-
ta raajojen liikettä. Raajalihasten toimintaa tutkitaan pinta-EMG-antureilla, jotka 
asetetaan tibialis anterior- eli etusäärilihaksen päälle. (Himanen & Hasan 2006.) 
Yöllinen liikehdintä rekisteröidään EMFit-liikeanturipatjalla (Unipolygrafia mene-
telmäkuvaus 2012.), jonka toiminta perustuu eri liikkeiden aiheuttamaan ka-
pasitanssin muutokseen anturissa (Erkinjuntti ym. 2006). Nukkumisasento re-
kisteröidään asentoanturilla joka kiinnitetään rintakehän keskelle (PSG-OHJE 
2010). 
Veren happikylläisyys mitataan sormenpäähän asetettavalla pulssioksimetrian-
turilla. EKG kanavat asetetaan siten, että aktiivinen elektrodi asetetaan oikealle 
solisluun viereen ja referenssi vasemmalle, noin V2 elektrodin kohdalle (PSG-
OHJE 2010). Maadoituselektrodi kiinnitetään otsalle tai korvan taakse. Jotta 
signaaleja voidaan rekisteröidä, tarvitaan elektrodien ja antureiden lisäksi sig-
naalien vahvistin ja tietokone.  (Himanen & Hasan 2006.)  
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2.3.2 Käytännön suoritus 
Ennen unipolygrafiatutkimusta tutkittavan tulee täyttää unipäiväkirjaa tutkimusta 
edeltäviltä kahdelta viikolta. Potilaan saapuessa osastolle hoitaja varmistaa po-
tilaan henkilöllisyyden kysymällä koko nimen ja henkilötunnuksen. Hoitaja oh-
jeistaa potilaan tutkimukseen sekä antaa täytettäväksi unikyselykaavakkeet. 
Hoitaja kiinnittää kaikki tarvittavat elektrodit ja anturit. (Unipolygrafia menetel-
mäkuvaus 2012.) 
Rekisteröinnin alkuun tehdään kalibraatiosarja, jossa potilasta pyydetään ma-
kaamaan rennosti silmät auki sekä kiinni, suuntaamaan katse eri suuntiin, räpyt-
telemään silmiään, puremaan hampaita yhteen sekä kuorsaamaan. EMFiT- lii-
keanturin toimivuus tarkistetaan taputtelemalla patjaa kolme kertaa. (Unipoly-
grafia menetelmäkuvaus 2012.) 
Rekisteröinti kestää koko yön. Yöhoitaja seuraa kameran kautta potilasta koko 
tutkimusyön ajan. (Unipolygrafia menetelmäkuvaus 2012.) Tutkimusyönä hoita-
ja täyttää seurantalomaketta, johon merkitään rekisteröinnin aloitusaika, valojen 
sammutusajankohta, oireet, heräämiset sekä mahdolliset yön aikaiset erityista-
pahtumat (Himanen & Hasan 2006). Mikäli tutkittava liikehtii yön aikana niin pal-
jo, että johdot irtoavat tai kiertyvät, hoitaja herättää potilaan ja käy korjaamassa 
johdot (Unipolygrafia menetelmäkuvaus 2012).  
Seuraavana aamuna hoitaja lopettaa rekisteröinnin ja irrottaa elektrodit (Unipo-
lygrafia menetelmäkuvaus 2012). Potilas saa täytettäväkseen lomakkeen, jossa 
tutkittava arvioi muun muassa tutkimusyön unen laatua verrattuna muihin öihin 
(Himanen & Hasan 2006). Lopuksi lääkäri vielä tarvittaessa haastattelee poti-
laan (Unipolygrafia menetelmäkuvaus 2012).   
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2.3.3 Unipolygrafiarekisteröinnin analysointi  
Unipolygrafiarekisteröinnin analysoinnin suorittaa lääkäri, mutta tulevaisuudes-
sa rekisteröintien analysointi on todennäköisesti siirtymässä enemmän myös 
hoitajien vastuulle. Unipolygrafiarekisteröinnit analysoidaan lausuntoa varten 
(Unipolygrafia menetelmäkuvaus 2012). Univaiheiden luokittelu perustuu EEG, 
EOG ja EMG kanavien tarkkailuun. Univaiheluokitusten perusteella lasketaan 
uniparametrit, jotka kuvaavat unen laatua ja rakennetta (Himanen & Hasan 
2006.) 
EEG:ssä mitataan pään pinnalle asetettujen elektrodien jännite-eroja (Huttunen 
ym. 2006), jotka nähdään käyrällä erilaisina aaltoina. Vireystilan lasku nähdään 
EEG:stä taka-alueille painottuvan alfarytmin (10 j/s) muuttumisessa hitaammak-
si ja laaja-alaisemmaksi, jonka jälkeen 10 j/s toiminta vaimeaa ja keskijaksoinen 
4 – 7 j/s toiminta lisääntyy. Vireystilan edelleen laskiessa käyrällä nähdään ver-
tex-aaltoja, unisukkuloita ja K-komplekseja. Syvään uneen vaipuessa kuvaan 
ilmestyy suuriamplitudista alle 2 j/s deltatoimintaa. (Himanen & Hasan 2006.)  
Torke, unisukkulauni ja hidasaaltouni ovat non-REM-unta. Unisukkuloiden sekä 
K-kompleksien hävitessä ja EEG:n vaimentuessa keskijaksoiseksi toiminnaksi, 
ilmestyvät nopeat silmänliikkeet. Tätä univaihetta kutsutaan rapid eye move-
ment eli REM-uneksi tai toisella nimellä vilkeuneksi. Noin 1,5 tuntia kestävät 
unisyklit muodostuvat NREM- ja REM-unen vuorotellessa. (Himanen & Hasan 
2006.) 
Rekisteröity signaali luokitellaan 20 tai 30 sekunnin jaksoissa, epokeissa, joko 
valveeksi tai uneksi. Uniluokaksi valitaan se mitä on eniten epokin sisällä (Hi-
manen & Hasan 2006.) American Academy of Sleep Medicine (AASM) suositte-
lee käyttämään viittä eri tasoa unien luokittelussa. Nämä tasot ovat stage W 
(wakefulness), stage N1 (Non-REM1), N2 (Non-REM2), N3 (Non-REM3) ja 
stage R (REM). (Iber, Ancoli-Israel, Chesson Jr. & Quan 2007.) TYKS-SAPA-
liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian osastolla käytetään AASM univaiheiden 
luokituskriteerejä unen analysoinnissa (Unipolygrafia menetelmäkuvaus 2012).  
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Valveeksi analysoidaan epokit, joista puolet tai yli puolet sisältää alfarytmiä ok-
kipitaalisesti. Epokki voidaan analysoida valveeksi myös silmänliikkeiden perus-
teella, vaikka alfarytmiä ei näkyisi. (Iber ym. 2007.) NREM vaiheen ensimmäi-
sellä tasolla, stage 1 (N1), valveen aikainen alfatoiminta vaimenee, keskijaksoi-
nen (4-7 j/s) toiminta lisääntyy, hitaat silmänliikkeet ilmaantuvat ja hieman myö-
hemmin ilmaantuvat vertex-aallot (kuva 3). N1-uni on torkeunta valveen ja var-
sinainen unen välillä. (Himanen & Hasan 2006.) 
 
Kuva 3. Vertex-aallot ympyröitynä (Himanen & Hasan 2006. 630). 
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N1 – unesta seuraava syvempi univaihe on N2 – uni. Stage 2 (N2) – unen kat-
sotaan alkavan, kun ensimmäinen unisukkula (kuva 4) tai K-kompleksi ilmaan-
tuu käyrälle. Unisukkulat ovat aaltosarjoja, jotka ovat 12–14 j/s taajuisia ja kes-
toltaan 0,5 – 3 sekuntia. (Himanen & Hasan 2006.) 
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N2 unessa nähdään myös K-kompekseja. K-kompleksi (kuva 5) on terävä nega-
tiivinen aalto, jota seuraa positiivinen komponentti ja joka on kestoltaan vähin-
tään 0,5 sekuntia (Himanen & Hasan 2006).  
 
Kuva 5. K-kompleksit ympyröitynä (Himanen & Hasan 2006, 630). 
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Univaiheet N2 ja N3 erotetaan toisistaan 20 – 30 sekunnin jakson hitaan toi-
minnan, delta-aaltojen (kuva 6) määrän mukaan. Delta-aallot ovat amplitudil-
taan yli 75 µV ja taajuudeltaan 0,5 – 2 j/s. (Himanen & Hasan 2006.) Uni luoki-
tellaan N3 uneksi, kun vähintään 20 % epokista on hidasaaltotoimintaa (Iber 
ym. 2007).  
 
Kuva 6. Delta-aaltoja N3-unessa. (Himanen & Hasan 2006, 637.) 
REM-unessa (kuva 7) EEG toiminta on vaimeaa sekatoimintaa ja koostuu suu-
rimmaksi osaksi 4-7 j/s taajuisesta toiminnasta. REM-unen aikana lihasaktiivi-
suus häviää, mutta ajoittain voi esiintyä lyhyitä lihasnytkähdyksiä. Silmänliikkeet 
ovat nopeat ja esiintyvät ryppäittäin. Kuvassa seitsemän nähdään EOG kanavil-
la (kaksi ylintä) nopeita silmänliikkeitä. (Himanen & Hasan 2006.)  Silmän liik-
keet näkyvät lisäksi Fp1 – M2 kanavalla, sillä Fp1-elektrodi sijaitsee silmien lä-
hellä. EMG - kanavalla (alin) nähdään lähes suoraa viivaa, sillä lihasjännitystä 
ei juuri ole. Muilla kanavilla nähdään vaimeaa sekatoimintaa. 
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Kuva 7. REM-unta (Himanen & Hasan 2006, 637). 
Tutkitun yön unen rakenteesta kuvataan seuraavat parametrit; kokonaisrekiste-
röintiaika (Time In Bed TIB), kokonaisuniaika (Total Sleep Time, TST), unen 
tehokkuus (Sleep Efficiency, SE), unilatenssi ja REM-unilatenssi. Lisäksi kuva-
taan eri univaiheiden (N1, N2, N3, R) prosentuaaliset osuudet uniajasta, rekiste-
röityjen unisyklien määrä sekä unenaikainen lihastonus. (Unipolygrafia mene-
telmäkuvaus 2012.) 
Univaiheluokitusten lisäksi unikäyrältä katsotaan havahtumiset, havahtumisten 
määrä tunnissa sekä näiden havahtumisten yhteys liikkeisiin (Unipolygrafia me-
netelmäkuvaus 2012). Havahtuminen nähdään käyrällä EEG-käyrän äkillisenä 
muutoksena, joka on kestoltaan vähintään kolme sekuntia. Havahtumista on 
edellettävä vähintään 10 sekunnin kestoinen yhtenäinen unijakso. REM unessa 
tapahtuvaan havahtumiseen liittyy myös lihasaktivaation kasvaminen, joka näh-
dään EMG-käyrästä amplitudien suurenemisena. Unijakso, jossa esiintyy niin 
paljon liikehdintää, että sitä ei voida luokitella tiettyyn univaiheeseen, luokitel-
laan liikeajaksi (movement time, MT). (Himanen & Hasan 2006.) 
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Rekisteröinnistä katsotaan myös unenaikaisia hengitystapahtumia. Näitä tapah-
tumia ovat obstruktiiviset, sentraaliset ja sekamuotoiset apneat sekä hypopneat. 
Apneasta puhutaan, kun käyrällä nähdään hengityksen ilmavirran katkeaminen, 
joka kestää vähintään kymmenen sekuntia. Hypopneasta puhutaan, kun ilmavir-
taus laskee yli 50 prosenttia. (Himanen & Hasan 2006.) Obstruktiivisessa 
uniapneassa apnean aikaisiin hengitysliikkeisiin ei liity painevaihtelua nenässä 
ja nähdään voimakasta veren happikylläisyyden laskua (Erkinjuntti ym. 2006). 
Apnea-hypopneaindeksi (AHI) kertoo apneoiden ja hypopneoiden lukumäärän 
tuntia kohti. Hengityskatkoksia tarkastellessa huomioidaan myös asennon ja 
univaiheen vaikutus hengityskatkoksiin. Käyrälle merkitään myös kuorsausjak-
sot. (Himanen & Hasan 2006; Unipolygrafia menetelmäkuvaus 2012.) 
Jalkojen liikkeet (Leg Movement, LM) merkitään käyrälle, kun tibialis anterior eli 
etusäärilihaksen aktiivisuus nousee ja aktiivisuus kestää 0,5 – 5s. (Himanen & 
Hasan 2006.) Käyrälle merkitään myös periodiset jalkojen liikkeet (Periodic Leg 
Movement, PLM). PLM:n kriteerinä on vähintään neljä perättäistä 5 – 90 sekun-
nin välein esiintyvää jalkojen liikettä. (Iber ym. 2007.) Periodisen liikehäiriön 
voimakkuus ilmoitetaan PLM-indeksillä, joka kertoo periodisten liikkeiden luku-
määrän tuntia kohti. Nämä indeksien rajat ovat lievä 5-25/h, kohtalainen 25-50/h 
ja voimakas yli 50/h. Näiden parametrien lisäksi käyrältä katsotaan hampaiden 
narskuttelu eli bruksaus. (Unipolygrafia menetelmäkuvaus 2012.)  
Tutkimukseen vaikuttavia teknisiä virhelähteitä ovat muun muassa kalibraation 
häiriöt sekä anturiartefaktat, joka voivat johtua esimerkiksi huonosta kontaktista. 
Fysiologia virhelähteitä ovat esimerkiksi potilaan valvominen tai kova liikehdintä. 
(Unipolygrafia menetelmäkuvaus 2012.)  
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2.4 Unipolygrafiaosaaminen 
Työssä tarvittavalla osaamisella voidaan tarkoittaa työntekijän työssä ja työor-
ganisaatiossa tarvitsemia valmiuksia. Nämä valmiudet voivat olla sekä persoo-
nallisia ominaisuuksia että koulutuksessa, työssä ja sosiaalisista ympyröistä 
saatuja valmiuksia. (Viitala 2007.) Työtehtäviin vaadittava osaaminen voidaan 
hankkia peruskoulutuksen, henkilöstökoulutuksen ja työkokemuksen avulla 
(Osaamisen johtaminen 2001). Tämän opinnäytetyön tuotokseen, eli unipoly-
grafiaosaamiskarttaan, kerätään niitä osaamisia, joita hoitajalta vaaditaan uni-
polygrafiatutkimuksen suorittamiseen. Seuraavassa tarkastellaan American So-
ciety of Electroneurodiagnostic Technologistsin (ASET) hankkimaa tutkimustie-
toa. ASET tutki mitä osaamista vaaditaan unipolygrafiatutkimuksen suorittavalta 
hoitajalta ja sitä, mitä elektroneurodiagnostiselta alalta loppututkinnon suoritta-
neen henkilön tulee osata unipolygrafiatutkimuksen osalta. 
Unipolygrafiatutkimuksen suorittavalta hoitajalta vaaditaan muun muassa, että 
hän tutustuu henkilön potilastietoihin, haastattelee potilaan ja huomioi tutkimuk-
sessa potilaan ikä- ja muut spesifiset tarpeet. Hänen tulee selostaa tutkittavalle 
ja läheisille tutkimuksen kulku, vastata potilaan tutkimuksiin liittyviin kysymyksiin 
ja määritellä mahdollinen tarve lääkärin monitorointiin ja ensihoitoon. Tutkimuk-
sen suorittajan tulee valmistella paperit, jotka sisältävät potilaan tiedot, käytetyn 
menetelmän tiedot, tarpeelliset lääketiedot, kliiniset löydökset, mahdolliset rekis-
teröinnin aikana käytettävät unilääkkeet ja kaikki normaalista poikkeavat tutki-
muskäytännöt. (ASET 2006.)   
Hoitaja mittaa elektrodien paikat käyttäen 10–20 järjestelmää, puhdistaa poti-
laan pään ja ihon, asettaa elektrodit oikeille paikoilleen ja tarkistaa elektrodien 
impedanssit eli kontaktit. Hoitaja kalibroi kaikki kanavat ja tarkistaa, että kanavat 
toimivat ja suorittaa alkukalibraation. Rekisteröinnin aikana hoitaja tunnistaa ja 
minimoi artefaktit, tunnistaa ja merkitsee relevantit tapahtumat, kuten asennon 
muutokset ja EEG poikkeamat sekä kirjaa kaikki rutiinista poikkeavat toiminnat, 
kuten laiteasetukset. Hoitajan tulee myös tunnistaa esimerkiksi lisähapen tarve 
ja suorittaa tarvittavat toimenpiteet. (ASET 2006.) 
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Rekisteröinnin lopussa hoitaja suorittaa loppukalibraation, irrottaa elektrodit ja 
sensorit potilaasta, kirjaa tiivistelmän unipolygrafiasta ja kliinisistä huomioista, 
valmistelee potilaan datan ja paperit analysoijalle, siirtää datan ja puhdistaa ja 
desinfioi käytetyt välineet.  Hoitaja toimittaa kattavan raportin lääkärille.  Lääkä-
rille toimittavasta raportista ilmenee muun muassa univaiheet, hengitystapah-
tumat, jalkojen liikkeet, havahtumiset ja unilatenssit. (ASET 2006.)  
Toisessa ASET:in raportissa tarkasteltiin, mitä elektroneurodiagnostiselta alalta 
akateemisen loppututkinnon suorittaneen tulee osata unipolygrafiatutkimuksen 
osalta. Alalta valmistuneen on osattava valvonnan alaisena suorittaa unipoly-
grafiatutkimus alusta loppuun. Lisäksi hänen tulisi osata analysoida unipolygra-
fia käyrältä univaiheet, havahtumiset, hengitystapahtumat sekä ja periodiset 
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3 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on saada Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan – SAPA-liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian osaston hoitajien unipoly-
grafiaosaaminen näkyväksi. Tarkoituksena on laatia osaamiskartta unipolygra-
fiatutkimukseen.  
Osaamiskartan avulla hoitaja voi arvioida omaa unipolygrafiaosaamistaan ja 
näin tuoda osaamisensa näkyvään muotoon. Kun osaaminen on näkyvässä 
muodossa, nähdään missä osaamisalueissa on kehittämistarvetta. Hoitajan 
henkilökohtaisen unipolygrafiaosaamisen arviointilomakkeen pohjalta voidaan 
laatia kehittämissuunnitelma hoitajan unipolygrafiaosaamisen kehittämiseksi. 
Näin voidaan kehittää osaston hoitajien unipolygrafiaosaamista. 
Osaamiskarttaa voidaan hyödyntää vastuualueiden ja tehtävien määrittelyssä 
(Paasio 2010 – 2012). Kun hoitajien osaaminen on näkyvässä muodossa, osas-
tonhoitaja näkee helposti hoitajan tämän hetkisen osaamistason ja voi näin 
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4 OPINNÄYTETYÖN KÄYTÄNNÖN TOTEUTUS  
4.1 Opinnäytetyön toteutus 
Tämän opinnäytetyön aihe saatiin syksyllä 2013. Työn alussa kerättiin kirjalli-
suudesta tietoa osaamiskartasta sekä unipolygrafiatutkimuksesta ja kirjoitettiin 
työn viitekehys. Tälle opinnäytetyölle haettiin ja myönnettiin tutkimuslupa loka-
kuussa 2013 (Liite 1).  
Osaamiskartan osaamisalueet ja -tasot koottiin yhteistyössä TYKS-SAPA- liike-
laitoksen kliinisen neurofysiologian osaston 936 hoitajien kanssa.  Aineistoa 
osaamiskarttaan kerättiin aikaisemmista osaamiskartoituksista, kirjallisuudesta, 
ja unipolygrafiamenetelmään perehdytettyjä hoitajia haastattelemalla. Osaamis-
kartan osaamisalueet ja osaamiset laadittiin kirjallisuuden, aikaisempien tutki-
musten ja hoitajien haastattelun pohjalta. Osaamiskartan osaamistasokuvauk-
set laadittiin tapaamisessa yhdessä opinnäytetyöntekijän, unipolygrafiamene-
telmävastaavan ja kolmen unipolygrafiatutkimukseen perehdytetyn hoitajan 
kanssa.  
Valmista osaamiskarttaa testattiin viikon ajan lokakuussa 2013.  Viikon aikana 
karttaa testasi yhdeksän hoitajaa, joista jokainen antoi palautetta. Testiryhmältä 
saadun palautteen mukaan osaamiskarttaa muokattiin toimivammaksi. Osaa-
miskartan valmis muokattu versio hyväksyttiin marraskuussa 2013.  Opinnäyte-
työ kirjoitettiin valmiiksi, hyväksyttiin ja julkaistiin joulukuussa 2013. 
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4.2 Opinnäytetyön metodologiset lähtökohdat 
Ammatillisella kentällä toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on toiminnan 
ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan järkeistäminen tai järjestäminen. Toi-
minnallinen opinnäytetyö voi olla ammatilliseen käyttöön suunniteltu ohje tai 
opastus. Toiminnallisessa opinnäytetyössä syntyy aina jokin konkreettinen tuo-
te. (Vilkka & Airaksinen.)   
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyy Turun yliopistollisen 
keskussairaalan kliinisen neurofysiologian osastolle osaamiskartta unipolygra-
fiatutkimukseen. Tässä opinnäytetyössä yhdistyvät osaamiskartan käytännön 
toteutus sekä sen raportointi eli opinnäytetyön kirjoitus. Käytännön toteutukseen 
kuuluu osaamiskartan luominen ja sen testaus.  
4.3 Opinnäytetyön eettiset lähtökohdat  
Opinnäytetyölle tulee olla tarvittavat luvat (Tutkimuspaikan tutkimuslupa 2013). 
Tälle opinnäytetyölle haettiin tutkimuslupa. Tutkimukseen osallistuvilla henkilöil-
lä tulee olla oikeus päättää haluavatko he osallistua tutkimukseen vai eivät 
(Hirsjärvi ym. 2009). Osaamiskarttaa testaavilta hoitajilta hankittiin suostumis-
lomakkeella (Liite 2) suostumus osaamiskartan testaukseen.  
Yksi tunnettu tutkimuseettinen normi on tunnistettavuuden estäminen (Kuula 
2011). Osaamiskartan testausvaiheessa tulee miettiä testiin osallistuvien hoita-
jien tunnistettavuuden estämistä. Testaukseen osallistuvilta hoitajilta pyydettiin 
nimetöntä palautetta osaamiskartan toimivuudesta. Testaukseen osallistuvien 
hoitajien täyttämiä arviointilomakkeita ei tarkasteltu eikä julkaistu missään vai-
heessa eikä tutkija päässyt niitä näkemään. Näin tutkimukseen osallistuvien 
hoitajien anonyymisyys säilyi.  
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Opinnäytetyötä tehdessä ei luvattomasti lainata toisten tekstiä, eli esitetä toisen 
tekstiä omanaan. Tekstiä lainattaessa merkitään lainaus asianmukaisesti laina-
usmerkkien sisään. (Hirsjärvi ym. 2009.) Tätä opinnäytetyötä kirjoitettaessa väl-
tettiin suorien lainauksien käyttöä.  
Hyvien tieteellisten käytäntöjen noudattaminen takaa tutkimuksen luotettavuu-
den ja uskottavuuden. Näihin käytäntöihin kuuluvat muun muassa huolellinen ja 
rehellinen työskentely. (Kuula 2011.) Tätä opinnäytetyötä kirjoitettaessa on 
työskennelty huolellisesti ja toimittu rehellisesti tuloksia eli osaamiskartan palau-
tetta käsiteltäessä. 
Kirjoittaessa on pyrittävä lähdekriittisyyteen sekä lähteitä valittaessa, että niitä 
tulkitessa. Ennen lähteen käyttöä on tarkisteltava muun muassa sen ikää ja al-
kuperää sekä puolueellisuutta ja todellisuutta. (Hirsjärvi ym. 2011.) Opinnäyte-
työtä kirjoittaessa käytettiin luotettavia ja tuoreita lähteitä.   
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5 OSAAMISKARTAN LAATIMINEN  
Osaamiskartta voidaan laatia jostakin tietystä osaamisalueesta (Osaamiskartoi-
tus 2013). Tässä opinnäytetyössä osaamiskartta laadittiin unipolygrafiaosaami-
sesta. Ennen osaamiskartan laatimista tutustuttiin unipolygrafiatutkimuksen käy-
tännönsuoritukseen ohjeiden, menetelmäkuvauksen ja muun kirjallisuuden avul-
la. Osaamiskartan ulkomuoto pyrittiin pitämään samanlaisena kuin Eskelisen 
(2013) laatimassa osaamiskartassa, jotta eri osaamiskarttojen käyttö koettaisiin 
helpoksi.  
Varsinaisen osaamiskartan laadinta aloitettiin osaamisalueiden laatimisesta. 
Osaamisalueiden laadinnan pohjana käytettiin Eskelisen (2013) EEG-
osaamiskartassa käyttämää kuutta eri osaamisaluetta. Opinnäytetyöntekijä yh-
dessä menetelmävastaavan kanssa muokkasivat Eskelisen käyttämiä osaamis-
alueita unipolygrafiatutkimukseen sopivaksi. Ohjausosaaminen, turvallisuus-
osaaminen sekä teoria ja tekninen osaaminen säilyivät samana kuin Eskelisen 
(2013) työssä.  
Tutkimuksen suoritus osaamisalue on Eskelisen (2013) kartassa jaettu kolmeen 
pienempään osaamisalueeseen, jotka ovat oikeiden välineiden valinta ja kiinni-
tys, rekisteröinnin kulku ja analyysiosaaminen. Tässä osaamiskartassa päädyt-
tiin jakamaan tutkimuksen suoritus vastaavasti kolmeen pienempään osaamis-
alueeseen. Näiksi pienemmiksi osaamisalueiksi muodostuivat oikeiden välinei-
den valinta ja kiinnitys, rekisteröinnin kulku ja rekisteröinnin lopetus. Eskelisen 
(2013) työssä analyysiosaaminen on tutkimuksen suoritus osaamisalueen alla, 
sillä EEG-rekisteröinnissä käyrää analysoidaan samalla kun rekisteröidään. 
Tässä työssä analyysiosaaminen on omana osaamisalueenaan, sillä unipoly-
grafiarekisteröinti analysoidaan vasta tutkimuksen päätyttyä. 
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Valmis osaamiskartta (Liite 5) sisältää kuusi (6) eri osaamisaluetta. Osaamis-
alueet löytyvät taulukosta 1. Tutkimuksen suoritus on jaettu vielä pienempiin 
osaamisalueisiin. Näin arvioitavia osaamisalueita muodostui yhteensä kahdek-
san (8). 
Taulukko 1. Unipolygrafiaosaamiskartan osaamisalueet. 
1. Tutkimuksen esivalmistelut 
2. Tutkimuksen suoritus 
2.1 Oikeiden välineiden valinta ja kiinnitys 
2.2 Rekisteröinnin kulku 




6. Teoria ja tekninen osaaminen 
 
Määritellyt osaamisalueet jaetaan edelleen konkreettisempiin osaamisiin (Sy-
dänmaalakka 2007). Osaamisalueiden laatimisen jälkeen lisättiin kunkin osaa-
misalueen alle tähän osaamisalueeseen kuuluvia osaamisia. Nämä osaamiset 
listattiin unipolygrafiatutkimukseen perehdytettyä hoitajaa haastattelemalla käy-
den hoitajan kanssa tutkimuksen suoritus alusta loppuun. Opinnäytetyöntekijä 
listasi haastattelussa kokoamansa unipolygrafiatutkimuksen suorittamiseen 
vaadittavat osaamiset oikeiden osaamisalueiden alle. Menetelmävastaava täy-
densi ja hyväksyi näin laaditut osaamiset.    
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Osaamiskartassa kunkin osaamisalueen alle on listattu mitä osaamista kysei-
nen osaamisalue sisältää. Taulukossa 2 on esimerkkinä lista Turvallisuusosaa-
minen-osaamisalueen sisältämistä osaamisista.  
Taulukko 2. Turvallisuusosaaminen – osaamisalueen osaamiset.  
5 Turvallisuusosaaminen 
 Ohjeiden sijainti ja niiden noudattaminen 
 Potilashuoneen turvallisuus 
 Hoitajien ja muiden potilaiden turvallisuudesta huolehtiminen 




Osaamistasoja karttaan päätettiin ottaa käyttöön kuusi (6), kuten Eskelisen 
(2013), Paasion (2010 – 2012) ja Kemin ym. (2011) laatimissa osaamiskartois-
sa. Nämä tasot ovat taso nolla (0), yksi (1), kaksi (2), kolme (3), neljä (4) ja viisi 
(5). Tasot nimettiin VSSHP:n viitekehyksen (2012) tasojen mukaan seuraavasti: 
0 = ei osaamista, 1 = aloittelija, 2 = suoriutuva, 3 = pätevä, 4 = taitava ja 5 = 
asiantuntija.  
Osaamiskartan tulee sisältää osaamistasojen määrittäminen (Hätönen 2007). 
Jokaiselle kuudelle osaamistasolle laadittiin yleisluonnehdinta unipolygrafiatut-
kimuksen osaamistasoista. Opinnäytetyöntekijä käytti yleisluonnehdintojen laa-
dinnassa pohjana Eskelisen (2013) ja Paasion (2010 – 2012) osaamiskarttoihin 
ja VSSHP:n osaamisen viitekehykseen (2012) laadittuja yleisluonnehdintoja.  
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Unipolygrafiatutkimuksen osaamistasojen yleisluonnehdinnasta selviää, mitä 
kukin taso yleisesti edellyttää.  Yleisluonnehdinnat unipolygrafiatutkimuksen 
osaamistasoista näkyvät alla olevassa taulukossa (taulukko 3).  
Taulukko 3. Yleisluonnehdinta unipolygrafiatutkimuksen osaamistasoista. 
0. Ei osaamista. 
 
1.  Aloittelija: Tuntee tutkimuksen perusperiaatteen. Toimii ohjatusti ohjei-
den mukaan. 
 
2. Suoriutuva: Osaa toimia itsenäisesti ohjeiden mukaan. Tarvitsee ajoit-
tain apua. 
 
3. Pätevä: Suoriutuu tutkimuksesta ohjeiden avulla. Hallitsee perustilan-
teet.  Saattaa tarvita apua erikoistilanteissa. 
 
4. Taitava: Osaa käyttää tietojaan ja taitojaan myös uusissa tilanteissa, 
hallitsee teorian ja käytännön, ymmärtää kokonaisuuksia ja osaa kehit-
tää osaamistaan, kykenee kehittämään uusia toimintamuotoja.  
 
5. Asiantuntija: Omaa vahvan ammatillisen erikoisosaamisen. Pystyy ar-
vioimaan tiedon käytettävyyttä, hoitaa työtehtävät itsenäisesti työmene-
telmiä sekä tapoja soveltaen,  omaa hiljaista tietoja ja opettaa muita.  
 
Kullekin osaamisalueelle luotiin osaamisaluekohtaiset osaamistasokuvaukset 
tasoille 1 = aloittelija, 3 = pätevä ja 5 = asiantuntija, kuten Eskelisen (2013) ja 
Kemin (2011) laatimissa osaamiskartoissa. Myös tasot nolla (0), kaksi (2) ja 
neljä (4) ovat käytössä, vaikka näille tasoille ei ole erillistä osaamistasokuvaus-
ta. Osaamistason 2 osaaminen on tasojen 1 ja 3 välissä ja osaamistason 4 
osaaminen on tasojen 3 ja 5 välissä. Osaamisaluekohtaiset osaamistasokuva-
ukset laadittiin tapaamisessa yhdessä opinnäytetyöntekijän, unipolygrafiamene-
telmävastaavan ja kolmen unipolygrafiatutkimukseen perehdytetyn hoitajan 
kanssa.  
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Osaamisaluekohtaisista osaamistasokuvauksista selviää mitä osaamisia kysei-
nen taso edellyttää. Osaamistasokuvauksista on esimerkki taulukossa 4. Esi-
merkissä on kuvattuna Turvallisuusosaamisen – osaamisalueen osaamisvaati-
mukset kullekin tasolle. 
Taulukko 4. Esimerkki osaamistasokuvauksista turvallisuusosaamisessa. 
5 Turvallisuusosaaminen. 
0. Ei osaamista. 
 
1. Aloittelija: Tietää mistä löytää ohjeet. Osaa aseptiset työskentelytavat. 
Osaa arvioida potilashuoneen tavalliset turvallisuusriskit. Tuntee ja nou-
dattaa salassapitovelvollisuuden sääntöjä. Tarvitsee apua vartijan tar-
peen arvioinnissa. 
 
2. Suoriutuva: Osaaminen on tasojen 1. ja 3. välissä. 
 
3. Pätevä: Hallitsee poikkeustilanteet. Osaa huomioida potilashuoneen 
turvallisuusriskit. Osaa huolehtia omasta, sekä PSG ja muiden potilai-
den turvallisuudesta. Osaa lähetteen perusteella ennakoida potilaaseen 
liittyviä riskejä. Osaa toimia vaativaa aseptiikkaa vaativissa tilanteissa. 
 
4. Taitava: Osaaminen on tasojen 3. ja 5. välissä. 
 
5. Asiantuntija: Osaa laatia erilaisia PSG-tutkimukseen liittyviä ohjeita. 
Osaa ennaltaehkäistä potilaaseen, tiloihin ja laitteistoon liittyviä riskejä. 
Kykenee omalla työpanoksellaan kehittämään turvallisuutta. 
 
Tarvitaan osaamiskartan arviointilomake (Liite 3), jotta hoitaja voi arvioida omaa 
osaamistaan osaamiskartan avulla. Hoitaja arvioi omaa osaamistaan osaamis-
kartan avulla ja merkitsee arviointilomakkeeseen omaa osaamistaan parhaiten 
kuvaavan numeron kunkin osaamisalueen kohdalle. Arviointilomakkeen osaa-
misalueiden otsikot saatiin osaamiskarttaan laadituista osaamisalueista. Arvi-
ointilomakkeen ulkoasu toteutettiin samanlaisena kuin Eskelisen (2013) laati-
massa arviointilomakkeessa, jotta eri osaamiskarttojen käyttö olisi helppoa.   
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Osaamisalueiden ja osaamistasokuvausten määrittelyn jälkeen valmista osaa-
miskarttaa (Liite 5) testattiin osastolla. Testaukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja testaukseen osallistuneilta hoitajilta pyydettiin kirjallinen suostumus. 
Testauksesta tiedotettiin sähköpostitse menetelmävastaavan puolesta. Testa-
uksessa hoitajat arvioivat omaa osaamistaan osaamistasokuvausten mukaan ja 
kirjasivat osaamiskarttaa koskevat korjausehdotukset ja muun palautteen 
osaamiskartan palautelomakkeeseen (Liite 4). Palautelomakkeet palautettiin 
nimettöminä kirjekuoreen, jonka opinnäytetyöntekijä kävi testiviikon jälkeen 
osastolta noutamassa.   Unipolygrafiatutkimukseen perehdytettyjä hoitajia on 
osastolla noin kymmenen (10). Testiviikon aikana osaamiskarttaa testasi yh-
teensä yhdeksän (9) hoitajaa, joten testaukseen osallistuneiden osuus oli suuri.  
Jokainen osaamiskartan testaukseen osallistuneista hoitajista antoi palautetta.  
Saadun palautteen mukaan opinnäytetyöntekijä muokkasi osaamisalueita ja eri 
osaamistasojen osaamisvaatimuksia enemmän koko osaston hoitajien näke-
mystä vastaavaksi. Opinnäytetyöntekijä muokkasi osaamiskarttaa saadun pa-
lautteen ja omien korjaushuomioidensa mukaan seuraavasti: karttaan lisättiin 
esimerkkejä erityistilanteista, muokattiin paikoittain eri osaamistasokuvauksia 
sekä lisättiin joitakin osaamisia. Lisäksi osaamiskarttaan lisättiin sivunumerointi.  
Tutkimuksen esivalmistelut osaamisaluetta muokattiin seuraavasti: osaamisalue 
1. Tutkimukseen valmistautuminen osaamisalueen alla ollut otsikko 1.1 Esival-
mistelut, poistettiin ja luotiin osaamisalue 1. Tutkimuksen esivalmistelut. Tutki-
muksen esivalmistelut kohdasta poistettiin osaaminen potilaan haastattelu, sillä 
haastattelun tarpeen arvioi aina lääkäri eikä hoitaja. Aloittelijan osaamistasoku-
vaus - Huolehtii potilaan ruuan ja vaatteiden tilauksesta, muutettiin siten että 
aloittelijalta vaaditaan, että hän ohjatusti huolehtii potilaan ruuan ja vaatteiden 
tilauksesta. Asiantuntijan osaamistasokuvauksen - Hallitsee erikoisemman 
PSG-tutkimuksen suunnittelun, kohdalle lisättiin esimerkki tapaus – Hallitsee 
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Tutkimuksen suoritus osaamisalueella osaaminen - elektrodien ja anturien pai-
kat ja toimintaperiaatteet, muokattiin muotoon - elektrodien ja anturien paikat, 
sillä toimintaperiaate liittyy enemmän teoria ja tekninen osaaminen osaamisalu-
eeseen. Rekisteröinnin kulku osaamisalueeseen lisättiin osaamiset - tietojen 
kirjaus rekisteröintilaitteelle ja - kanavien säätö ja suodatus. Aloittelijan osaa-
misvaatimuksiin lisättiin kohta - Osaa ohjatusti suorittaa biokalibraatiosarjan. 
Asiantuntijan osaamistasokuvaukseen - Hallitsee erityistilanteet,  lisättiin esi-
merkiksi erityistilanteesta. Tämä esimerkki oli toiminta parasomniakohtauksen 
aikana.  
Rekisteröinnin lopetus kohtaan muokattiin aloittelijan - Osaa ohjatusti irrottaa 
tarvittavat elektrodit ja anturit, muotoon - Osaa irrottaa ja puhdistaa tarvittavat 
elektrodit ja anturit. Huolehtii kyselykaavakkeet osaaminen siirrettiin aloittelijan 
kohdasta pätevän sarakkeeseen.  
Analyysiosaaminen säilyi samanlaisena kuin ennen testausta. Ohjausosaami-
nen osaamisalueelle lisättiin pätevän osaamisvaatimuksiin kohta - Osaa ohjeis-
taa aloittelevaa kollegaa PSG- tutkimuksessa. Turvallisuusosaamisiin lisättiin 
pätevän osaamisiin kohta - Osaa lähetteen perusteella arvioida potilaaseen liit-
tyviä riskejä ja asiantuntijan osaamisiin kohta - Osaa ennaltaehkäistä potilaa-
seen, tiloihin ja laitteistoon liittyviä riskejä.  
Teoria ja tekninen osaaminen osaamisalueella aloittelijan osaamista - Tuntee 
tutkimuksen perusperiaatteen, muokattiin muotoon - Tuntee tutkimuksen perus-
periaatteen ja käyttötarkoituksen. Lisäksi aloittelijan osaamisiin lisättiin kohta - 
Tietää mistä löytää ohjeet. Pätevän osaamisiin lisättiin kohdat - Ymmärtää uni-
häiriöiden taustaa ja - Osaa opastaa aloittelijaa koneen ja laitteiden käytössä. 
Kohta hallitsee protokollan ja signaaliasetukset siirrettiin aloittelijalta pätevän 
sarakkeeseen. Muokatun osaamiskartan hyväksyi menetelmävastaava.   
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6 POHDINTA 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia osaamiskartta unipolygrafiatutki-
mukseen TYKS-SAPA-liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian osastolle. Tämä 
toteutui ja tuotoksena syntyi osaamiskartta, jota voidaan käyttää hoitajien unipo-
lygrafiaosaamisen arvioinnissa.   
Osaamisalueiden ja osaamisten määrittely pelkän kirjallisuuden pohjalta oli 
hankalaa. Hoitajia haastattelemalla hoitajan unipolygrafiatutkimukseen liittyvät 
työtehtävät tulivat selkeämmiksi. Näiden työtehtävien pohjalta eri osaamisaluei-
den ja osaamisten määrittely kävi helpommin. Osaamistasokuvausten määritte-
ly toteutettiin tapaamisessa yhdessä opinnäytetyöntekijän, unipolygrafiamene-
telmävastaavan sekä kolmen hoitajan kanssa. Osaamiskartan muotoilussa 
päädyttiin pitämään samanlainen muotoilu kuin Eskelisen (2013) laatimassa 
osaamiskartassa. Tähän päädyttiin, jotta eri osaamiskartat toimisivat samalla 
tavalla ja näin eri osaamiskarttoja olisi helppo käyttää.  
Tämän osaamiskartan luotettavuutta parantaa se, että opinnäytetyöntekijän oh-
jaajana on toiminut unipolygrafiatutkimuksen menetelmävastaava. Luotettavuut-
ta osaltaan heikentää se, että osaamistasokuvaukset laadittiin viiden hengen 
työryhmällä ja näin kuvaukset eivät välttämättä vastaa koko osaston näkemys-
tä. Osaamiskartan ensimmäinen versio oli kuitenkin osastolla testattavana vii-
kon ajan. Tämän viikon aikana jokainen halukas sai testata karttaa ja antaa ni-
metöntä palautetta osaamiskartasta. Palautetta antoi yhteensä yhdeksän hoita-
jaa. Osastolla unipolygrafiamenetelmään perehdytettyjä hoitajia on noin kym-
menen, joten vastanneiden osuus oli suuri. Palautetta tuli paljon ja opinnäyte-
työntekijä pyrki osaamiskarttaa muokatessaan huomioimaan kaiken saadun 
palautteen. Osaamiskarttaa muokattiin saadun palautteen perusteella ja näin 
osaamistasovaatimukset vastaavat paremmin kaikkien unipolygrafiatutkimuk-
seen perehdytettyjen hoitajien näkemystä.  
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Hoitajan verratessaan omaa osaamistaan osaamiskartan osaamistasokuvauk-
siin saadaan selville hoitajan unipolygrafiatutkimuksen osaamistaso. Sitä kuinka 
oikeita tuloksia osaamiskartta hoitajan osaamisesta antaa on vaikea arvioida 
sillä tähän vaikuttaa hoitajan itsearvioinnin itsekritiikki sekä osaamiskartan oikea 
tulkinta.  
Omaa osaamiskarttaansa yksilö voi käyttää oman osaamisen kehittämisen poh-
jana. (Hätönen 2011.) Hoitajan arvioitua omaa unipolygrafiaosaamistaan osaa-
miskartan avulla hän näkee missä osaamisalueilla on kehittämistarvetta. Näin 
hoitajan oma arviointilomake toimii jatkossa hänen henkilökohtaisen kehitys-
suunnitelman pohjana. Osastonhoitaja voi hyödyntää osaamiskartta kehityske-
hityskeskusteluissa, uusien työntekijöiden valinnassa ja perehdytyksessä 
(Osaamiskartoitus 2013). Jatkossa osaamiskartta voi helpottaa uuden työnteki-
jän rekrytoinnissa, sillä osaamiskartan avulla työnhakijan tämän hetkinen unipo-
lygrafiaosaaminen on helppo määrittää.  Osaamiskarttaa voidaan hyödyntää 
vastuualueiden ja tehtävien määrittelyssä (Paasio 2010 – 2012). Osaamiskartta 
voi toimia apuna osastonhoitajan jakaessa hoitajien työtehtäviä, sillä hoitajien 
omista arviointilomakkeista osastonhoitaja näkee, ketkä hoitajista ovat päteviä 
unipolygrafiatutkimuksen suorittamiseen. 
Osaamiskartan toimivuuteen voivat vaikuttaa osaamistasoille laadittujen osaa-
misvaatimusten tulkintavirheet. Jotta näiltä tulkintavirheiltä vältyttäisiin, pyrittiin 
osaamisvaatimuksissa käyttämään esimerkkejä. Yksi jatkotutkimusaihe olisi 
tämän osaamiskartan toimivuuden selvittely. Toimivuutta voisi tarkastella myös 
sen kannalta miten tätä osaamiskarttaa voisi hyödyntää uuden työntekijän va-
linnassa ja perehdytyksessä. Muita jatkotutkimusaiheita voisi olla osaamiskar-
tan laatiminen jostakin toisesta kliinisen neurofysiologian tutkimuksesta.  
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Suostumus unipolygrafiaosaamiskartan testaukseen  
Opiskelen Turun Ammattikorkeakoulussa Bioanalytiikan koulutusohjelmassa ja teen opinnäyte-
työtäni TYKS-SAPA-liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian osastolle syksyn 2013 aikana. Opin-
näytetyöni aiheena on osaamiskartan laatiminen unipolygrafiatutkimukseen. Tarkoituksena on 
luoda osaamiskartta hoitajien unipolygrafia osaamisen arvioimiseksi kliinisen neurofysiologian 
osastolla. Osaamiskartassa on määriteltynä unipolygrafian osaamiskuvaukset sekä osaamista-
sot. Tavoitteena on helpottaa hoitajien itsearviontia unipolygrafian osalta sekä saada osaston 
osaamistaso näkyväksi.  
Unipolygrafiaan perehdytetyt hoitajat voivat osallistua valmiin osaamiskartan testaukseen ja 
antaa palautetta palautelomakkeella osaamiskartan toimivuudesta. Saadun palautteen avulla 
osaamiskarttaa muokataan toimivammaksi. Palaute annetaan nimettömänä ja kerätty aineisto 
käsitellään luottamuksellisesti, joten yksittäisiä vastaajia ei voida tunnistaa. Käsitelty palaute 
hävitetään asianmukaisesti. Testaukseen osallistumisesta on myös oikeus kieltäytyä. 
Minua on pyydetty osallistumaan yllämainitun unipolygrafiatutkimuksen osaamiskartan testa-
ukseen. Ymmärrän, että testaukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikein kiel-
täytyä tai perua suostumukseni milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Ymmärrän, että tiedot 
käsitellään luottamuksellisesti. 
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Osaamisalue  0.  1.  2.  3.  4.  5. 
 
1. Tutkimuksen esivalmistelut  
      
 




2.1 Oikeiden välineiden valinta ja 
kiinnitys  
 
      
2.2 Rekisteröinnin kulku       
2.3 Rekisteröinnin lopetus       
 
3. Analyysiosaaminen  
 
      
4. Ohjausosaaminen       
 
5. Turvallisuusosaaminen  
 
      
 
6. Teoria ja tekninen osaaminen  
 
      
Yhteensä:                                   / 45 p. 
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OSAAMISKARTAN PALAUTELOMAKE 
Ennen osaamiskartan testausta täytäthän suostumuslomakkeen.  
Arvioi omaa osaamistasi osaamiskartan ja arviointilomakkeen avulla. Kirjoita itsearvi-
oinnissa havaitsemasi osaamiskarttaa koskevat korjausehdotukset tai muu palaute 
palautetta koskevan osaamisalueen palautesarakkeeseen. Saadun palautteen perus-
teella osaamiskartta pyritään muokkaamaan toimivammaksi.  
Palautteet kerätään nimettöminä toimistosta löytyvään kirjekuoreen. Palauta tämä lo-
make sekä suostumuslomake täytettynä toimistosta löytyvään kirjekuoreen, jonka pääl-
lä lukee ”Hanna Liukko-Sipi. Täytetyt osaamiskartta lomakkeet.” Omaa arviointiloma-
kettasi sinun ei tarvitse palauttaa. 
Palautteet ja suostumuslomakkeet tulee palauttaa viimeistään 1.11  Kiitos! 





1.1 Esivalmistelut   
 
2. Tutkimuksen suoritus  
 
 
2.1 Oikeiden välineiden valinta ja 
kiinnitys 
 
2.2 Rekisteröinnin kulku  




3. Analyysiosaaminen  
 
 
4. Ohjausosaaminen  
 
5. Turvallisuusosaaminen  
 
 
6. Teoria ja tekninen osaaminen  
 
Muita kommentteja   





VSSHP:n TYKS-SAPA-liikelaitoksen kliinisen neu-
rofysiologian yksikön hoitohenkilökunnan unipo-
















Arvioi unipolygrafiaosaamisesi oheisen osaamiskartan 
avulla. Valitse omaa osaamistasi parhaiten kuvaava nume-
ro väliltä 0 - 5. Merkitse tämä numero oma-arvio tauluk-
koon aina kyseisen osaamisalueen kohdalle. 
Käytä itsearvioinnissasi seuraavia ohjeita apunasi. 
 0. taso = kyseistä osaamista ei ole. 
 2. taso = osaaminen on tasojen 1 ja 3 välissä. 
 4. taso = osaaminen on tasojen 3 ja 5 välissä. 
 Tasoille 1, 3 ja 5 on kirjoitettu osaamisalueittain ku-
vaus osaamistasosta. 
 Käytä arvioinnissa myös tasoja 0, 2 ja 4, vaikka niis-
tä ei olekaan erillisiä kuvauksia. 
 Ylempiin osaamistasoihin oletetaan kuuluvan myös 
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Unipolygrafiaosaaminen on jaettu kuuteen (6) eri osaamisalu-
eeseen ja nämä on jaettu vielä konkreettisempiin osaamisiin. 
Osaamiskartassa jokaisen osaamisen alle on listattu, mitä ky-
seinen osaaminen sisältää. 
Osaamisalueet ovat: 
1. Tutkimuksen esivalmistelut 
2. Tutkimuksen suoritus 
2.1 Oikeiden välineiden valinta ja kiinnitys 
2.2 Rekisteröinnin kulku 












Yleisluonnehdinta Unipolygrafiatutkimuksen osaamistasoista 
0 Ei osaamista. 
 
1 Aloittelija: Tuntee tutkimuksen perusperiaatteen. Toimii oh-
jatusti ohjeiden mukaan. 
 
2 Suoriutuva: Osaa toimia itsenäisesti ohjeiden mukaan. Tar-
vitsee ajoittain apua. 
 
3 Pätevä: Suoriutuu tutkimuksesta ohjeiden avulla. Hallit-
see perustilanteet.  Saattaa tarvita apua erikoistilanteis-
sa. 
 
4 Taitava: Osaa käyttää tietojaan ja taitojaan myös uusis-
sa tilanteissa, hallitsee teorian ja käytännön, ymmärtää 
kokonaisuuksia ja osaa kehittää osaamistaan, kykenee 
kehittämään uusia toimintamuotoja.  
 
5 Asiantuntija: Omaa vahvan ammatillisen erikoisosaami-
sen. Pystyy arvioimaan tiedon käytettävyyttä, hoitaa 
tehtävät itsenäisesti työmenetelmiä sekä tapoja sovel-
taen,  omaa hiljaista tietoja ja opettaa muita.  
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Osaamisalue 0. 1. Aloittelija 2. Suoriutuva 3. Pätevä 4. Taitava 5. Asiantuntija 
1 Tutkimuksen  
    esivalmistelut 





 Potilaan ruoka ja 
vaatteet 
 Potilaalle soitto 












- Osaa ohjatusti 
huolehtia poti-
laan ruuan ja 
vaatteiden tilaa-
misesta. 
 - Perehtyy lähetteeseen ja  
selviytyy tavallisimpien PSG-
tutkimusten suunnittelusta 
(esim. MSLT:tä edeltävä PSG). 
 
- Osaa ohjata potilasta etukä-
teen puhelimitse tutkimuksen 




- Tietää  milloin tulee konsultoi-
da lääkäriä tutkimuksen suun-
nittelussa ja potilaan etukä-
teisohjeistuksessa. 
 
- Huolehtii tarvittaessa potilaan 
ruuan ja vaatteiden  
tilaamisesta.  
 






- Tutustuu aikaisempiin 
lausuntoihin ja osaa 




- Suoriutuu potilaan 
etukäteisohjauksesta ja 
osaa tarvittaessa  
vastata vaativampiin 
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Osaamisalue 0. 1. Aloittelija 2. Suoriutuva 3. Pätevä 4. Taitava 5. Asiantuntija 
2 Tutkimuksen suoritus       
2.1 Oikeiden välineiden 
valinta ja kiinnitys 
 Elektrodit  




 Elektrodien ja  
anturien paikat  
 
 - Osaa EEG-
elektrodien  




- Osaa ohjatusti 
muiden elektro-
dien ja  anturien 
asettelun. 
 - Hallitsee erilaiset elektrodi- ja 
anturityypit ja osaa valita  
potilaalle sopivan elektrodi- ja 
anturityypin. 
 
- Osaa ohjeiden mukaan asettaa 
tarvittavat elektrodit ja anturit 
oikeille paikoilleen. 
 
- Osaa toimia oheislaitteiden, 
kuten oksimetrin  
toimintahäiriöiden  
vähentämiseksi.  
 - Hallitsee kaikenikäis-
ten potilaiden PSG:n 
välineiden valinnan ja 
suorituksen. 
 
- Hallitsee päivä ja yö 
rekisteröinnit. 
 
- Hallitsee elektrodien 
ja anturien paikat.  
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Osaamisalue 0. 1. Aloittelija 2. Suoriutuva 3. Pätevä 4. Taitava 5. Asiantuntija 
2.2 Rekisteröinnin kulku 
 Tietojen kirjaus re-
kisteröintilaitteelle 
 Biokalibraatiosarja 
 Artefaktien poisto 
 Käyrän  
laadunarviointi 
 Kanavien säätö ja 
suodatus 
 Laitteiston  
toimivuus 
 Potilaan tarkkailu 
 Elektrodien ja  
anturien korjaus 
 













- Osaa ohjatusti 
korjata elektro-
dien impedans-
sia / anturien 
asentoa. 
 - Suoriutuu tutkimuksen suorittami-
sesta itsenäisesti ohjeiden avulla. 
 
- Osaa tulkita käyrältä mittaavatko 
elektrodit ja anturit oikein. 
 
- Osaa poistaa yleisimmät artefaktit.  
 
- Hallitsee perusongelmatilanteet. 
 
- Ymmärtää biokalibraatiosarjan  
merkityksen. 
 
- Osaa säätää kanavat  
katselukelpoisiksi. 
 
- Osaa tehdä päätöksen milloin elekt-
rodeja / antureita on korjattava  
tutkimuksen aikana. 
 
- Tunnistaa käyrältä hengityshäiriöitä. 
 
- Tunnistaa normaalit vireystilanmuu-
tokset ja poikkeavan EEG:n. 
 - Tunnistaa käyrältä 
lääkärin konsultaa-
tiota vaativat  
tilanteet. 
 






(esim. toiminta  
parasomnia-
kohtauksen aikana). 
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 Lääkärin  
haastattelu 
 Huoneen ja väli-
neiden siivous  
 Rekisteröinnin  
siirto 
 Käyntitietojen teko 
 





- Osaa irrottaa ja 
puhdistaa tarvitta-
vat elektrodit ja 
anturit. 
 
- Osaa itsenäisesti 
siirtää rekisteröin-
nin ja tehdä käynti-
tiedot. 
 - Osaa tunnistaa vialliset anturit. 
 
- Tietää miten laitteet tulee pur-
kaa ja puhdistaa. 
 
- Tietää, koska voi lopettaa re-
kisteröinnin. 
 
- Huolehtii kyselykaavakkeet. 
 
- Tietää mitkä elektrodit ja antu-




- Osaa ohjata potilaan mahdolli-
siin jatkotutkimuksiin (esim. 
MSLT). 
 
  - Osaa tiedottaa MSLT-
tutkimuksen suorittajaa 
mahdollisista poikkea-
vista ilmiöistä.  
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Osaamisalue 0. 1. Aloittelija 2. Suoriutuva 3. Pätevä 4. Taitava 5. Asiantuntija 
3 Analyysiosaaminen       




 - Osaa arvioida 
käyrän teknistä 
laatua. 
 - Osaa arvioida tutkitun yön 
unen laatua. 
 




- Osaa suorittaa hengitysvaihe 
analyysin. 
 
- Osaa konsultoida lääkäriä häi-
riöisestä käyrässä. 
 
 - Osaa suorittaa  
univaiheluokituksen. 
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Osaamisalue 0. 1. Aloittelija 2. Suoriutuva 3. Pätevä 4. Taitava 5. Asiantuntija 
4 Ohjausosaaminen       
















 Ohjeistus  
tutkimusyöstä 
 - Osaa kertoa poti-
laalle tutkimukses-






 - Hallitsee potilasohjauksen. 
 




- Osaa ohjata aloittelevaa kolle-
gaa PSG-tutkimuksessa.  
 
- Osaa vastata potilaan ja tilaa-
vien osastojen yleisimpiin  
kysymyksiin.  
 
- Osaa ohjeistaa kyselykaavak-
keiden täyttämiseen. 
 
- Osaa ohjata potilasta tutki-
mukseen valmistautumisessa. 
  - Osaa ohjata potilasta 








- Osaa ohjata kliinisen 
neurofysiologian sisäi-
siä ja ulkoisia asiakkaita 
PSG- tutkimukseen  
liittyvissä asioissa. 
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Osaamisalue 0. 1. Aloittelija 2. Suoriutuva 3. Pätevä 4. Taitava 5. Asiantuntija 
 5 Turvallisuusosaaminen       













 - Tietää mistä  
löytää ohjeet. 
 
- Osaa aseptiset 
työskentelytavat.  
 














 - Hallitsee poikkeustilanteet. 
 
- Osaa huomioida potilashuo-
neen turvallisuusriskit. 
 
- Osaa huolehtia omasta, sekä 
PSG ja muiden potilaiden  
turvallisuudesta. 
 
- Osaa lähetteen perusteella 
ennakoida potilaaseen liittyviä 
riskejä. 
 
- Osaa toimia vaativaa aseptiik-
kaa vaativissa tilanteissa. 
 





- Osaa ennaltaehkäistä 




- Kykenee omalla työ-
panoksellaan kehittä-
mään turvallisuutta. 
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Osaamisalue 0. 1. Aloittelija 2. Suoriu-
tuva 
3. Pätevä 4. Taitava 5. Asiantuntija 
6 Teorian ja tekniikan 
osaaminen 
      
 Tutkimuksen  
perusperiaate 
 Elektrodien mitta-
usperiaate ja  
käyttötarkoitus 








usperiaate ja  
käyttötarkoitus 
 Koneen ja laittei-
den käyttö 















teittäin eri anturien 
toimintaperiaatteet. 
 
- Osaa ohjatusti 
käyttää koneita ja 
laitteita. 
 
- Tarvitsee ohjausta 
ongelmatilanteessa 
 
 - Ymmärtää unihäiriöiden 
 taustaa.  
 
- Ymmärtää elektrodien ja antu-
rien mittausperiaatteet sekä 
käyttötarkoituksen. 
 
- Osaa opastaa aloittelijaa ko-
neen ja laitteiden käytössä.  
 
- Hallitsee protokollan ja  
signaaliasetukset. 
 
- Selviää itsenäisesti tavallisim-




 - Hallitsee ohjemavir-
he/laitevika tilanteet. 
 
- Osaa soveltaa  
käytännön ratkaisuja.  
 
- Hallitsee menetelmien 
kehittämisen, laitehan-
kinnat sekä uusien  
laitteiden ja menetel-
mien käyttöönoton.  
 
- Opastaa ja perehdyt-
tää muuta hoitohenki-
lökuntaa laitteen  
käytössä. 
 
- Kykenee itsenäisiin 
päätöksiin ja pystyy 
perustelemaan ne. 
 
- Ymmärtää eri  
antureiden ja oheislait-
teiden mittaus- ja toi-
mintaperiaatteet. 
